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(ますやま じゅんじ)1994年 長崎大学病院ICUに 配属となり,その後,手
術室,救 急外来を経て,2009年ICU副 看護師長となる。2010年 熊本大学
大学院社会文化科学研究科教授システム学卒業,SimTikiAcademy(ハ ワ
イ大学医学部SimTikiシ ミュレーションセンター)修 了。同年,日 本赤十字九





一般的で高い確率で出現する症状 であ り,ほ と
ん どが軽症ですが,一 部重症化することもある
ため,緊 急度 の判断 と重症化させないための対
応 が重要 とな ります。
高齢者の発熱の原 因に感染 が挙 げられ ます。
高齢者 は感染症に罹患 しやす く,低 栄養である
ために免疫不 全の場 合が あ り,ま た,尿 道カ
テーテルな どのカテーテル感染を引き起 こす こ
ともあ ります。症状,所 見が明確でな く,基 礎
代謝が低い ことか ら,発 熱が分か りに くく,認
知症 などか ら意識障害の鑑別が困難な こともあ
ります。基礎疾患の増悪や合併症 を続発 するリ
ス クもあるため,適 切 に観察 し評価する必要が
あ ります。
「発熱」の中で も 「肺炎」については第4回
(本誌Vol.2,No.4)で 解説 してい るため,今
回は重症度の高い 「敗血症」「髄膜炎」の病態を
SIRS・ 敗血症の診断基準



























Syndrome)を 伴 う感染症が敗血症 と診断(表1)
されます。敗血症は重症敗血症 と敗血症性シ ョッ
クに分類 され ます。死亡率 の調査では,SIRS,敗
血症,重 症敗血症,敗 血症性 ショックの順番で死
亡率が高 くなっています。つまり,SIRSの 状 態を
見抜 くことが重症化を防 ぐポイン トとな ります。
SIRSと は,外 因,内 因問わず侵襲刺激 に反応
して,全 身に炎症を来 した病態を示す用語です。
SIRSの 原 因としては感染症が最 も多 く,ほ かに
消化器疾患や呼吸器疾患,循 環器疾患な どに伴
うものが挙げ られます。そのため,発 熱の患者
で危険を予知す る一つの指標 として,SIRSの 診
断基準(表1)を 知 ってお く必要があ ります。
　SIRSの 診断基準 は,4つ の うち3つ がバイタ
ルサイ ンで構成 されてお り,2つ 以上が該当す
る時はSIRSと 診断されます。発熱 した患者には,
呼吸数,脈 拍数 を測 り,SIRSの 状態かを確認す
ることで,敗 血症性シ ョックに陥ることを防 ぐ
ことができます。
　重症敗血症 とは,敗 血症の中で も臓器機能障
害,循 環不全(乳 酸アシ ドー シス ・乏尿 ・意識
レベルの低下),あ るいは低血圧を伴 う状 態を
言います。敗血症性シ ョックについては,重 症
敗血症の一つであ り,十 分な輸液を行 った際で
も低血圧が持続するものと定義 されています。
　敗血症性シ ョックの病態は,感 染症が起 こる
と免疫担当細胞や血管内細胞 の炎症性受容体が
サイ トカイ ンな どの炎症性メディエー ターに反
応 します。その結果,末 梢 血管が拡張 し,ま た,
血管透過性も亢進するため循環不全 を来 します。
呼吸について も,び まん性肺胞障害に よって,
毛細血管の血管透過 性が亢 進 し,非 心原性肺水
腫 を来 し,急 性肺障害や急性呼吸促迫症候群 に
陥ることもあ ります。
髄膜炎
　髄膜炎 とは くも膜 と軟膜,そ して,く も膜下
腔 に炎症を来 したものであ り,感 染経路 として








　次に,急 変時対応アプローチ(図)に 沿 って,
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表2 緊急度の高い生理学的評価 日本救 急医学会,日 本救急看護学会 他監修:緊 急度 判定支 援システムCTAS2008日 本語版/JTASプ ロ トタイ ププロバイダーマニュアル,P.28～32,へ るす 出版,2011.を 引用,一 部改編
呼吸障害
重度:SpO2＜90%,無 呼吸,瀕 死の呼吸状態などの気道緊急や異物,感 染,浮 腫,血 液,吐 物誤嚥など
　の気道閉塞,チ アノーゼ,単 語のみ話せる状態で補助呼吸が必要な状態である
中等度:SpO2＜92%,呼 吸補助筋の使用が著明であ り,文 節単位の会話,気 道は確保されているが,重
　度から中等度の吸気性喘鳴が聞かれる
循環障害 ショックの状態,頻 脈,血 圧低下,皮 膚湿潤,冷 感,顔 面蒼白,意 識 レベルの低下が見られる
意識障害 中等度～重度:JCSⅡ ～Ⅲ 桁,GCS3～8,痙 攣持続や意識 レベルが次第に悪 くなる状態 が見 られ る
軽度:JCSI～Ⅱ 桁,GCS9～13,見 当識 障害が見 られ る

























































ます。 また,身 体所見 としては,髄 膜刺激症状
の観察が重要です。自覚症状 として頭痛,嘔 気 ・
嘔吐があ り,他 覚症状 として仰臥位 で行 う項部
硬直,ケ ルニ ッヒ徴候,ブ ルジンスキー徴候の
有無を確認 します(表3)。 また,座 位 でneck
flection　testやjolt　accentuationの 検 査 を行 い,
これ らが陽性の場合は髄膜炎 を疑います。明 ら
かに髄膜刺激症状 が陽性 で,か つ,意 識障害を
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